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Ein Produkt Ihrer Stadtwerke Neustrelitz GmbH (SWN)

St rel ix® SEPA-Lastschriftmandat

VA-23-01

(O Neuauftrag O Anderungsauftrag

SEPA - Lastschriftmandat

Ich ermachtige die Stadtwerke Neustrelitz GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die von der Stadtwerke Neustrelitz GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlan-
gen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Glaubiger-Identifikationsnummer: DEO4SWN00000332316

Mandatsreferenz: (wird separat vergeben)

Anschlussinhaber () Frau () Herr Titel
Name/Vorname* Kundennummer (falls vorhanden)
StraRe/Hausnummer* PLZ* Ort*
Kontoninhaber (falls abweichend vom Anschlussinhaber) () Frau () Herr Titel
Name/Vorname* Kundennummer (falls vorhanden)
StraRe/Hausnummer* PLZ* Ort*
Bankverbindung

Kreditinstitut* IBAN*

X

Ort, Datum* Unterschrift des Anschlussinhabers*
Ort, Datum* Unterschrift des Kontoinhabers*

* Pflichtfelder

Hausanschrift
Wilhelm-Stolte-StraRe 90
17235 Neustrelitz

Deutsche Kreditbank AG Aufsichtsratvorsitzender Geschaftsfiihrer Registergericht Umsatzsteuer ID Postanschrift
IBAN DE41 1203 0000 0000 3879 77 Patrick Scholz Frank Schmetzke AG Neubrandenburg DE 146786290 Postfach 1233

BIC BYLADEM1001 Vincent Kokert HRB 977 17222 Neustrelitz
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